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Одними из основных показателей цивилизованности страны, как считают экс­
перты ООН и ВОЗ, являются уровень здоровья и продолжительность жизни ее населе­
ния. На исследования в этой области практически во всех современных развитых госу­
дарствах, а также во многих развивающихся странах тратятся государственные и част­
ные средства, превосходящие траты в других областях (например, в США траты на 
здравоохранение составляют порядка 14% федерального бюджета) [1].
Борьба за продолжительность жизни всегда являлась социальным заказом об­
щества, но с развитием цивилизации и с увеличением продолжительности жизни у 
людей стали наблюдаться процессы преждевременного старения. Традиционно они 
ассоциируются с возникновением заболеваний, типичных для старших возрастных 
групп (атеросклероз, сахарный диабет, остеоартроз и другие), в связи с этим складыва­
ется впечатление, что проблема дисбаланса биологического и паспортного возраста 
характерна только для стран с преобладанием неинфекционных заболеваний. В отно­
шении стран с преобладанием неэпидемической заболеваемости и смертности про­
блема преждевременного старения традиционно не рассматривается [2, 3, 9].
Ц елью  настоящей работы явилось изучение проблемы преждевременного ста­
рения с позиции проблематики мирового масштаба.
М атер и ал ы  и м етоды . Проанализированы данные официальной медицин­
ской статистики (Всемирной Организации Здравоохранения, данные официальных 
источников государств) за 2000-2009 год.
Р езул ьтаты  и и х обсуж дение. Исследование проведено в несколько этапов. 
На первом этапе была изучена средняя продолжительность жизни, ожидаемая про­
должительность жизни по всем 192 странам, входящим во Всемирную Организацию 
Здравоохранения [4, 5, 6].
На втором этапе все страны были выстроены по рейтингу, в порядке уменьше­
ния средней и ожидаемой продолжительности жизни. Далее были выделены страны с 
продолжительностью жизни 75 лет и выше, так как в этих странах проблема прежде­
временного старения если и существует, то не является национальной проблемой. В эту 
группу стран вошли следующие государства:
• Словакия, где средняя продолжительность жизни составляет 75,05 года, а 
ожидаемая продолжительность жизни -  74,8 года;
• Хорватия со средней продолжительностью жизни 75,05 года и ожидаемой 
продолжительностью жизни -  76,0 года;
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• Великобритания: средняя продолжительность жизни -  78,75 года, а ожидае­
мая продолжительность жизни -  79,7 года;
• Германия: средняя продолжительность жизни -  79,05 года, ожидаемая про­
должительность жизни -  80,2 года;
• Нидерланды: средняя продолжительность жизни -  79,05 года, ожидаемая 
продолжительность жизни -  80,4 года;
• Япония: средняя продолжительность жизни -  82,15 года, ожидаемая про­
должительность жизни -  82,8 года;
• Андорра: средняя продолжительность жизни -  82,75 года, ожидаемая про­
должительность жизни -  81,7 года.
На третьем этапе в отношении оставшихся государств со средней и ожидаемой 
продолжительностью жизни менее 75 лет была проанализирована структура заболе­
ваемости и смертности [у, 8]. Страны, в которых заболеваемость и смертность были 
обусловлены заболеваниями, связанными со старением, мы отнесли к странам с высо­
ким риском преждевременного старения (табл. 1).
Таблица 1
Пример стран с высоким риском преждевременного старения
Страна
Средняя продолжи­
тельность жизни, лет
Ожидаемая продолжи­
тельность жизни, лет
Ведущая причина 
смертности
Венгрия 7 3 ,0 5 7 3 ,9 Кардиоваскулярные
болезни
Иран 70,6 7 2 ,0 Кардиоваскулярные
болезни
Россия 66,5 67,8 Кардиоваскулярные
болезни
Узбекистан 6 5 Д 68,3 Кардиоваскулярные
болезни
Бутан 5 5 ,2 6 3 ,0 Кардиоваскулярные
болезни
Как видно из табл. 1, в странах со средней и ожидаемой продолжительностью 
жизни менее 75 лет, ведущими причинами смертности являются заболевания, связан­
ные со старением.
• В Венгрии средняя продолжительность жизни составляет 73,05 года, ожи­
даемая продолжительность жизни 73,9 года;
• в Иране средняя продолжительность жизни составляет 70,6 года, ожидаемая 
продолжительность жизни 72,0 года;
• в России средняя продолжительность жизни составляет 66,5 года, ожидаемая 
продолжительность жизни 67,8 года;
• в Узбекистане средняя продолжительность жизни -  65,1 года, ожидаемая 
продолжительность жизни -  68,3 года;
• в Бутане средняя продолжительность жизни составляет 55,2 года, ожидаемая 
продолжительность жизни составляет 63,0 года.
Ведущей причиной смертности во всех рассмотренных государствах явились 
кардиоваскулярные болезни.
Страны, в которых первое и второе места по заболеваемости и смертности зани­
мали инфекционные причины, а неинфекционные заболевания, ассоциированные со 
старением, занимали второе и третье места, были отнесены к странам со средним (ве­
роятным) риском преждевременного старения населения (табл. 2).
В табл. 2 представлены примеры стран со средним (вероятным) риском прежде­
временного старения. В таких странах как Габон основной причиной смертности яв­
ляются инфекционные и паразитарные болезни, средняя продолжительность жизни 
составляет 55,9 года и ожидаемая продолжительность жизни составляет 6о,о года. В 
Лаосе ведущей причиной смертности также являются инфекционные и паразитарные 
болезни при средней продолжительности жизни -  55,9 года и ожидаемой продолжи­
тельности жизни 62,6 года. В Кении средняя продолжительность жизни составляет
НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ Серия Медицина. Фармация. 2011. № 4 (99). Выпуск 13/1 43
55,3 года, ожидаемая продолжительность жизни 6о,о года, наиболее распространенная 
причина смертности -  инфекционные и паразитарные болезни. В Республике Конго 
средняя продолжительность жизни составляет 53,3 года, ожидаемая продолжитель­
ность жизни 54,2 года, а основная причина смертности -  инфекционные и паразитар­
ные болезни. В Южно-Африканской республике средняя продолжительность жизни 
составляет 42,45 года, ожидаемая продолжительность жизни составляет 53,5 года, ве­
дущая причина смертности -  инфекционные и паразитарные болезни.
Таблица 2
Страны со средним (вероятным) риском преждевременного старения
Страна
Средняя продолжи­
тельность жизни, лет
Ожидаемая продол­
жительность жизни, 
лет
Первая при­
чина 
смертности
Вторая причина 
смертности
Габон 5 5 ,9 6о,о инфекционные 
и паразитар­
ные болезни
Кардиоваскулярная
патология
Лаос 55,9 62,6 инфекционные 
и паразитар­
ные болезни
Кардиоваскулярная
патология
Кения 55,3 6о,о инфекционные 
и паразитар­
ные болезни
Кардиоваскулярная
патология
Республика
Конго
53,3 5 4 ,2 инфекционные 
и паразитар­
ные болезни
Кардиоваскулярная
патология
Южно-
Африканская
республика
4 2 ,4 5 5 3 ,5 инфекционные 
и паразитар­
ные болезни
Кардиоваскулярная
патология
Страны, в которых неинфекционные причины не оказывали существенного 
влияния на структуру смертности, были отнесены к странам с низким (маловероят­
ным) риском преждевременного старения. К этой группе относится Мали, где средняя 
продолжительность жизни составляет 49,55 года, ожидаемая -  49,2 года, при этом 
первые три места занимают инфекционные и паразитарные болезни, респираторные 
инфекции и перинатальная смертность, а кардиоваскулярная патология находится 
только на 4 месте. Следует отметить, что таких стран меньшинство.
В развитых странах средняя продолжительность жизни растет (в Японии, в Ка­
наде, в Швеции и ряде других стран -  за пределы 8о лет), в России происходит сниже­
ние средней продолжительности жизни почти до 6о лет. Даже в некоторых государст­
вах Африки сейчас продолжительность жизни больше, чем в России. В России сейчас 
имеет место отрицательный прирост населения, т.е. происходит вымирание нации. 
Снижение продолжительности жизни касается в значительной мере трудоспособного, 
возраста, что приводит к парадоксальным изменениям демографической ситуации -  
постарению населения на фоне снижения длительности жизни.
В ы воды :
1. Проблема преждевременного старения актуальна для большинства стран ми­
ра, в т.ч. и для России, которая относится к странам с высоким риском преждевремен­
ного старения населения.
2. В отношении стран с высоким риском преждевременного старения населения 
необходима разработка национальных программ изучения данной проблемы и созда­
ние мер по ее преодолению.
3. В отношении стран со средним и низким риском развития преждевременного 
старения населения необходимо проведение углубленных исследований для выявле­
ния групп населения, которые находятся в группе риска по дисбалансу биологического 
и паспортного возраста.
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